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 Streszczenie   
Cel pracy: Celem pracy było wypracowanie optymalnego modelu poradnictwa antykoncepcyjnego, przeanalizowanie 
czynników decydujących o wyborze hormonalnej metody antykoncepcyjnej, analiza danych związanych 
z odczuciami pacjentek co do aktualnie stosowanej, planowanej i proponowanej metody antykoncepcyjnej oraz 
odniesienie uzyskanych odpowiedzi do uwarunkowań socjoekonomicznych i demograficznych.
Materiał i metody: Tysiąc osiemset pięćdziesiąt kobiet (wiek średni 26,8±5,9 lat), które wyraziły chęć stosowania 
antykoncepcji hormonalnej, zapoznano z podstawowymi informacjami n.t. złożonej antykoncepcji hormonalnej 
oraz poproszono o wypełnienie anonimowego kwestionariusza dotyczącego czynników wpływających na podjęcie 
określonego wyboru oraz opinii na temat alternatywnych form antykoncepcji hormonalnej. 
Badanie przeprowadzono w wytypowanych 185 ośrodkach w Polsce i stanowiło ono część większego programu 
badawczego (CHOICE) przeprowadzonego w Europie i Izraelu na populacji 11 216 kobiet.
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dotyczy	kobiet	 deklarujących	 stosowanie	 jednej	 z	metod	 świa-
domego	planowania	rodziny	w	cyklu	miesiączkowym,	w	którym	
doszło	 do	 zapłodnienia. Zdecydowana	 większość	 przypadko-
wych	ciąż	dotyczy	nastolatek	rozpoczynających	aktywność	sek-
sualną,	kobiet	u	których	istnieją	przeciwwskazania	medyczne	do	
stosowania	niektórych	 form	 regulacji	 poczęć	 lub	wchodzących	




związanych	 z	 interrupcją	 zmarło	 na	 świecie	 około	 700	 tysięcy	
kobiet	[1-10].
Na	skuteczność	złożonej	antykoncepcji	hormonalnej	wpły-
wa	 wiele	 czynników.	 Główną	 przyczyną	 niepowodzenia	 anty-
Wyniki: Większość kobiet  była w stałym związku partnerskim (85,5%), posiadała wykształcenie wyższe lub niepeł-
ne wyższe (54,8%) oraz stałe zatrudnienie (54%). Powodem odbytej wizyty konsultacyjnej była potrzeba wdrożenia/
zmiany stosowanej metody antykoncepcyjnej (64,2%), okresowa kontrola ginekologiczna (36,7%) lub konieczność 
przepisania recepty na stosowany lek antykoncepcyjny (18,7%). Najczęściej stosowaną forma antykoncepcji były 
doustne tabletki antykoncepcyjne (DTA, 38,7%) oraz prezerwatywa (24,9%). Większość kobiet wysoko oceniła 
przydatność porady antykoncepcyjnej i ponad 90% wyraziło chęć zapoznania się z materiałami informacyjnymi. 
Przed poradą większość deklarowała chęć stosowania DTA (52,7%; główne wymieniane zalety to: łatwość stoso-
wania, korzystny profil krwawień, łagodzenie dolegliwości miesiączkowych, wygoda stosowania, dyskrecja) oraz 
plastra antykoncepcyjnego (22%; główne wymieniane zalety to: stosowanie raz w tygodniu, wygoda, niskie ryzy-
ko pominięcia plastra, korzystny profil krwawień). Natomiast po przeprowadzonej rozmowie edukacyjnej wzrósł 
odsetek kobiet zainteresowanych dopochwowym pierścieniem hormonalnym (DSH, o 19%; główne wymieniane 
zalety to: stosowanie raz w miesiącu, wygoda, bardzo niskie ryzyko pominięcia pierścienia, wysoka efektywność 
i pozytywna rekomendacja lekarza). U 58 kobiet odstąpiono od stosowania antykoncepcji hormonalnej, głównie ze 
względu na przeciwskazania medyczne. 
Wnioski: Właściwie przeprowadzona rozmowa edukacyjna na temat wszystkich form złożonej antykoncepcji hor-
monalnej, z uwzględnieniem ich zalet i zagrożeń, odpowiednia do oczekiwań i wykształcenia kobiety jest kluczem 
dla wyboru optymalnej formy kontroli urodzeń.
 
 Słowa kluczowe: poradnictwo antykoncepcyjne / oczekiwania pacjentki / 
      / wybór optymalnej metody regulacji poczęć /
 Abstract  
Objectives: The aim of the study was to develop an optimal educational model for contraceptive counseling, to 
analyze conditions influencing choice of hormonal contraception, to study patients’ opinions on present, planned 
and proposed contraceptive methods and to link these data with socioeconomic and demographic conditions.
Materials and methods: One thousand eight hundred fifty women (mean age 26.8±5.9 yrs) willing to use hor-
monal contraception were presented with essential information on combined hormonal contraception and asked 
to fill the anonymous questionnaire investigating factors influencing contraceptive choice and patients’ opinion on 
alternative forms of birth regulation. The study was conducted in selected 185 centers in Poland and was a part of 
a larger survey (CHOICE) conducted on 11 216 women in Europe and Israel.
Results: Majority of the studied women were in stable relationship (85,5%), had  higher or incomplete higher 
education (54.8%) and permanent job (54%). The purpose of the visit was to start/change contraception (64.2%), 
a routine gynecologic check-up (36.7%) or the need for a prescription for the continued contraceptive medication 
(18.7%). The most commonly used contraceptive methods were oral contraceptive pills (OCP, 38.7%) and condom 
(24.9%). Majority of women highly valued contraceptive counseling and more than 90% were eager to get familiarized 
with information leaflets. Before the counseling majority of subjects stated that were convinced to use OCP (52.7%; 
major advantages named: easy to use, favorable bleeding profile, amelioration of menstrual discomfort, comfortable, 
discrete) and contraceptive patch (22%; major advantages named: applied once a week, comfortable, simple, 
low risk for noncompliance, favorable bleeding profile). After the counseling there was an increase in proportion 
of women interested in contraceptive hormonal ring (by 19%; major advantages named: applied once a month, 
comfortable, very low risk for noncompliance, high efficacy and positive recommendation from a physician). In 58 
women no hormonal contraception was recommended, predominantly due to medical contraindications.
Conclusions: Appropriate patient counseling on all forms of combined hormonal contraception, with special 
attention paid to benefits and safety issues, suited to women’s expectations and education is fundamental for the 
selection of an optimal birth control method.
 Key words: contraceptive counseling / patients’ expectations / 
         / selection of the optimal birth control method / 
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Te	 statystyki	 jednoznacznie	 wskazują	 na	 konieczność	 po-
szukiwania	i	wdrażania	nowych	rozwiązań	antykoncepcyjnych,	





nie	ma	 indywidualizacja	 wyboru	metody	 kontroli	 poczęć	 oraz	




Edukacyjny	 Program	 Badawczy	 dla	 Kobiet	 Planujących	
Stosowanie	Złożonej	Antykoncepcji	Hormonalnej	(Contracepti-
ve Health Research Of Informed Choice Experience -	CHOICE),	
przeprowadzono	 w	 ośrodkach	 poradnictwa	 antykoncepcyjne-
go	8	krajów	członkowskich	Unii	Europejskiej	(Austria,	Belgia,	
Czechy,	Holandia,	Niemcy,	Polska,	Słowacja,	Szwecja),	Izraela,	
Szwajcarii,	 Rosji	 i	 Ukrainy,	 pod	 naukowym	 patronatem	 Euro-
pejskiego	Towarzystwa	ds.	Antykoncepcji	i	Zdrowia	Reproduk-
cyjnego	 (European Society of Contraception and Reproductive 
Health	 –	 ESC),	 lokalnych	 towarzystw	 ginekologicznych,	 oraz	
logistycznym	wsparciu	ze	strony	pracowników	krajowych	przed-
stawicielstw	firmy	MSD	[12-14].
Główne	 założenia	 projektu	 badawczego	 CHOICE	
dotyczyły:
wypracowania	 optymalnego	 modelu	 poradnictwa	 anty-•	
koncepcyjnego	 związanego	 z	 wyborem	 jednej	 z	 kilku	
dostępnych	złożonych	hormonalnych	metod	regulacji	po-
częć	(tabletki,	plastry,	systemy	dopochwowe),












czącej	metod	 regulacji	 poczęć,	 i/lub	opinii/postrzegania	
wad	i	zalet	dostępnych	metod	antykoncepcji,	przed	i	po	
rozmowie	edukacyjnej	z	lekarzem,
oceny	 kryteriów	 decydujących	 o	 ostatecznym	 wyborze	•	
jednej	z	kilku	dostępnych	metod	złożonej	antykoncepcji	
hormonalnej,
odniesienie	 uzyskanych	wyników	do	 uwarunkowań	 de-•	
mograficznych,	socjoekonomicznych,	oraz	wynikających	
z	 lokalizacji	 geograficznej	 kraju,	 z	 którego	 pochodziły	
uczestniczki	deklarujące	udział	w	projekcie	CHOICE.
Materiał i metodyka
Do	 ośrodków	 edukacji	 antykoncepcyjnej	 CHOICE	 zgłosi-
ło	się	w	Europie	oraz	Izraelu	łącznie	11	216	kobiet	pragnących	
otrzymać	 poradę	 konsultacyjną	 z	 zakresu	 metod	 regulacji	 po-
częć.	 Do	 polskiego	 ramienia	 projektu	 CHOICE	 (czas	 trwania	











Do	 polskiego	 ramienia	 badania	 CHOICE	 zrekrutowano	
1850	pacjentek.	Czternaście	kobiet	zdyskwalifikowano	ze	wzglę-















stosowanej	metody	 hormonalnej	 na	 inną,	 jak	 również	 kobiety,	
które	nigdy	nie	stosowały	złożonej	antykoncepcji	hormonalnej.
Dodatkowo	 przeanalizowano	 inne	 czynniki	 będące	 powo-
dem	zgłoszenia	 się	pacjentki	na	wizytę	do	ginekologa	 (przepi-
sanie	 recepty,	 okresowa	 kontrola,	 pytania/problemy	 związane	
z	aktualnie	stosowaną	formą	regulacji	poczęć,	chęć	zastosowania	
metod	 kontroli	 urodzin,	 zmiana	 dotychczasowej	 metody	 anty-
koncepcji	na	inną,	potrzeba	zastosowania	antykoncepcji	ratunko-
wej,	inna	przyczyna).	
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recepty	 na	 stosowany	 lek	 antykoncepcyjny	 (18,7%).	 Kontaktu	
z	lekarzem	wymagało	13.9%	kobiet	deklarujących	problemy	lub	
mających	zapytania	(8,8%)	co	do	aktualnie	stosowanej	metody	
antykoncepcji.	 Po	 antykoncepcję	 ratunkową	 zgłosiło	 się	 1,3%	
ankietowanych.	Pacjentki,	które	nie	były	zainteresowane	udzia-
łem	w	projekcie	CHOICE,	zgłaszały	się	najczęściej	po	 receptę	
na	dalsze	 leczenie	 (60,4%)	 lub	na	okresowe	badanie	kontrolne	
(42,3%).	(Rycina	1).
Najczęściej	 stosowaną	 formą	 antykoncepcji	 wśród	 kobiet	
uczestniczących	 w	 polskim	 ramieniu	 badania	 CHOICE	 była	
DTA	 oraz	 metody	 barierowe	 (prezerwatywa).	 Co	 piąta	 ankie-
towana	nie	 stosowała	 żadnej	metody	 regulacji	 poczęć.	Metody	
naturalne	preferowało	3,4%	kobiet.	PA,	DSH	lub	tabletkę	gesta-
genową	stosowało	odpowiednio	4,7%,	2,2%,	 i	2,8%	badanych.	
Systemy/wkładki	 domaciczne	 wybrało	 2,8%	 pacjentek.	Wśród	
metod	hormonalnych	dostępnych	w	Polsce	najmniej	popularną	
była	 domięśniowa	 iniekcja	 octanu	 medroksyprogesteronu.	 Co	
ciekawe,	 0,1%	 ankietowanych	 kobiet	 deklarowało	 stosowanie	
niezarejestrowanego	w	naszym	kraju	 implantu	gestagenowego.	
(Rycina	2).	
Tabela I. Charakterystyka demograficzna, wykształcenie, zatrudnienie, wywiad 
położniczy oraz plany prokreacyjne kobiet biorących udział w polskim ramieniu 
badania CHOICE (n=1836).
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Aż	78,4%	pacjentek	wysoko	oceniła	przydatność	uzyskanej	





dowana	 większość	 pacjentek	 deklarowała	 chęć	 przyjmowania	





















dzono	 przeciwskazania	 medyczne	 do	 leczenia	 hormonalnego,	
14,3%	zdyskwalifikowano	ze	względu	na	charakter	przebytych/
czynnych	 schorzeń	współistniejących,	 a	 16,3%	kobiet	 deklaro-
wało	 wcześniejsze	 problemy	 z	 proponowaną	 im	metodą	 anty-
koncepcji.	W	grupie	 kobiet,	 które	 nie	 dokonały	wcześniej	wy-
boru	metody	 regulacji	 poczęć,	w	 ocenie	 edukatorów	CHOICE	




Tabela II. Indywidualna ocena lekarza-edukatora projektu CHOICE dotycząca trafności wybranej przez pacjentkę metody antykoncepcji.
Pytanie Metoda antykoncepcji Odsetek (%)  / liczba (n)
Którą z metod antykoncepcji chciała 














W przypadku, gdy pacjentka nie miała 
wyrobionego zdania co do potrzeby 
zastosowania konkretnej metody regulacji 
poczęć, w opinii edukatora najlepszą opcją 
dla niej byłaby:












Czy istniały medyczne/pozamedyczne 
przesłanki do zdyskwalifikowania pacjentki od 








Najczęstsze przyczyny odstąpienia przez 
lekarza od wdrożenia jednej z trzech 
badanych metod hormonalnych (n=58)
Przeciwwskazania medyczne









Czy pacjentki po rozmowie z lekarzem-
edukatorem chciały zapoznać się z 
materiałami edukacyjnymi na temat 







Rycina 1. Deklarowany cel wizyty pacjentek zgłaszających się do ośrodków 
edukacji antykoncepcyjnej CHOICE w Polsce.
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 6/2012422
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  g in eko l og ia
Ginekol Pol. 2012, 83, 417-423










(52,6%).	 Najważniejszymi	 zaletami	 dopochwowego	 systemu	
hormonalnego	 dla	 kobiet	 poszukujących	 pewnej	metody	 regu-
lacji	 poczęć	 są:	możliwość	 stosowania	metody	 raz	w	miesiącu	
(94,3%),	 wygoda	 stosowania	 (79%),	 znikome	 ryzyko	 niepra-
widłowego	zastosowania	metody	(64,2%),	wysoka	efektywność	
antykoncepcyjna	 przy	 wymiotach	 (61,4%)	 oraz	 rekomendacja	
lekarza	(67,9%).	
Dyskusja
Poradnictwo	 antykoncepcyjne	 odgrywa	 kluczową	 rolę	
w	procesie	decyzyjnym	związanym	z	wyborem	optymalnej	me-
tody	regulacji	poczęć	przez	aktywną	seksualnie	kobietę.	Jednym	
z	 podstawowych	 zadań	 stojących	 przed	 lekarzem	 rekomendu-
jącym	pacjentce	 antykoncepcję	hormonalną	 jest	 rozmowa	edu-







udział	w	spotkaniu	„Contraception in the consumer age”	w	Ber-
linie	(5-7	czerwca	2009)	wynika,	że	u	14,5%	badanych	porada	
antykoncepcyjna	nie	trwała	więcej	niż	2-5	minut.	42,7%	ankie-
towanych	 podała,	 że	 średni	 czas	 rozmowy	 dotyczącej	 wyboru	




























wieku,	 wykształcenia,	 dotychczas	 stosowanych	 metod	•	














oceny	 zagrożeń,	 obciążeń,	 zgłaszanych	 dolegliwości	 ze	•	
strony	 narządu	 płciowego	 i/lub	 potencjalnych	 korzyści	
zdrowotnych	 związanych	 z	 użyciem	 wybranej	 metody	
antykoncepcji,
Rycina 2. Aktualna lub wcześniej stosowana forma regulacji poczęć u kobiet 
biorących udział w polskim ramieniu badania CHOICE (n=1836).
Rycina 3. Odczucia pacjentek co do jakości uzyskanej porady antykoncepcyjnej w 
programie CHOICE (n=1836).
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fikacji	 ich	wiedzy	na	 temat	fizjologii	 rozrodu	 i	metod	zapobie-
gania	 ciąży,	 omówienia	 alternatywnych	 form	 kontroli	 rozrodu,	
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